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俞募配穴治疗脊髓损伤后神经源性膀胱的临床观察

李红霞　　李丹丹　　侯新芳　　王丽娟
（陕西省康复医院，陕西 西安 ７１００６５）

摘　要：目的 观察俞募配穴针刺法在改善脊髓损伤后神经源性膀胱的临床疗效，为临床制订积极有效的治

疗方案提供依据。方法 将符合标准的４０例脊髓损伤后神经源性膀胱患者随机分为治疗组和对照组，每组各２０

例。治疗组采用俞募配穴针刺法联合综合康复护理，对照组仅采用综合康复护理。观察两组患儿治疗前后膀胱

残余尿量、日常生活自理能力的改善情况及临床疗效。结果 经过３个月的治疗后，在减少残余尿量、改良巴氏

指数评分方面，两组治疗后比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在临床疗效方面，治疗组总有效率为８０．００％，对

照组为４５．００％，治疗组优于对照组。结论 俞募配穴针刺法在改善脊髓损伤后神经源性膀胱方面是有效的。
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　　神经源性膀胱（ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｂｌａｄｄｅｒ）是一类由

于神经系统病变导致膀胱和／或尿道功能障碍（即

储尿和／或排尿功能障碍），进而产生一系列下尿

路症状及并发症的疾病总称［１］。属中医学“癃闭”

范畴［２－３］。神经源性膀胱是脊髓损伤病人常见的

并发症之一，临床表现为尿失禁与尿储留同时出

现，这类患者生活质量低、心理压力大。因此，临

床上如何使患者膀胱功能得到最大程度的恢复，

预防泌尿系并发症，提高患者的生活质量尤为重

要。本次临床观察采用俞募配穴的针刺方法，为

临床制订积极有效的治疗方案提供依据，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　本研究选取我院２０１５年９月 ～

２０１６年５月脊髓损伤后神经源性膀胱患者４０例，

采用随机数字表法随机分为治疗组和对照组各２０

例，年龄２０～５０岁。治疗组男１２例，女８例，平均

年龄（３６．６４±８．０２）岁，病程（７．３５±２．２３）月；对照

组男１０例，女１０例，平均年龄（３６．０２±７．８３）岁，

病程（６．８８±２．２７）月。两组患者性别、年龄、病程

方面比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可

比性，见表１。
表１　治疗前两组性别、年龄、病程比较　（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 性别（男／女） 年龄（岁） 病程（月）

治疗组 ２０ １２／８ ３６．６４±８．０２ ７．３５±２．２３

对照组 ２０ １０／１０ ３６．０２±７．８３ ６．８８±２．２７

Ｐ ０．７５１ ０．４７８ ０．６５４

１．２　诊断标准　参照美国脊柱损伤学会２０００年

标准（ＡＳＩＡ，２０００年）及《外科学》中脊髓损伤后神

经源性膀胱的诊断标准［４－５］。①病情稳定，不出现

严重的临床并发症；②留置尿管已移除；③膀胱残

余尿量＞８０ｍＬ。

１．３　纳入标准　①符合脊髓损伤后神经源性膀

胱的诊断标准；②年龄２０～５０岁，脊髓休克期已

过，处于恢复期患者，意识清醒，生命体征稳定；③
患者家属同意参加本研究。

１．４　方法

１．４．１　对照组　采用综合康复护理，具体方法如

下：其一，膀胧功能训练：①间歇导尿［６］：患者在全

身情况稳定后，应施行间歇性导尿；②盆底肌肉训
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